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از آن محدودکننده  یناش یویکل تیاست، اما سم یدرمانیمیش یداروها نیاز موثرتر یکی نیپلاتسیس :زمينه و هدف

رمان با تحت د مارانیدر ب یویحاد کل بیآس ینیبال ریو س وعیش نییمطالعه با هدف تع نی. اباشدیم یدوز مصرف یاصل

 انجام شد. نیپلاتسیس یدوز بالا

 مارانیب ینیپرونده بالشهر اراک و بر اساس  یخوانسار اللهتیآ مارستانیدر ب یفیو توص یمطالعه مقطع نیا :روش بررسي

ز و دو نیپلاتسیس هیبر پا یدرمانیمیدوره ش چهاربا حداقل  مارانیانجام شد. ب 1041تا خرداد  1044 نیاز فرورد یبستر

استخراج و در  مارستانیب یمارستانیسامانه اطلاعات ب ستمیها از سبر مترمربع وارد مطالعه شدند. داده گرمیلیم 214

انتخاب شدند. پس از  یتصادف طوربه طیپرونده واجد شرا 04استفاده شد.  یکیزیصورت نقص اطلاعات، از پرونده ف

 آمار توصیفی انجام شد.  ها با استفاده ازها، تلخیص دادهآوری دادهجمع

 یفراوان دادندیم لتشکی( نفر 01) مردان را %0۴/1 و( نفر 00) زنان را کنندگانشرکت از %۴0/0 ،یتیجنس عیتوز ها:يافته

مزمن  یماریمبتلا به ب ماران،یب %72/21بر آورد شد. در مجموع  %11/21 نیپلات سیاز س یناش هیحاد کل بیآس نسبی

ماهه  20تا  18 یریگی. پافتندیبهبود  مارانیاز ب %11/02و تنها  دندیبه مرحله آخر رس یماریب %۴7/14شدند و  یویکل

 چیداشتند و ه هیکل وندیبه پ ازین %21/۴درمان داشتند،  رییتغ %30/1۴فوت کردند،  مارانیب %4۴/21نشان داد که  مارانیب

سال،  34از  شتریسن ب ،34تا 11جنس مونث، سن  کیلجست ونیاز ترک درمان وجود نداشت. براساس مدل رگرس یمورد

 بیشانس بروزآس ابتید یماریو بالاتر و ب یدرمانیمیدوره ش شش ،یدرمانیمیدوره ش پنجنامناسب ، شنیدریه تیوضع

 .داد شیرا افزا یویحاد کل

و  یبهبود نییجه به نرخ پاهمراه است. با تو یویکل داریپا یهابیآس یبا خطر بالا نیپلاتسیس یدوز بالا گيري:نتيجه

 مارانیب نیدر ا ونیدراتاسیه قیدق تیریخطر و مد یفاکتورها قیدق شیپا ه،یمزمن کل ییبه سمت نارسا شرفتیاحتمال پ

 .است یاتیح

 .نیپلات سیس ،یدرمانیمیش ،هیحاد کل بیآس :ليديك لماتك

 

 
از دست  یه معناب (Acute kidney injury, AKI)یه حاد کل بیآس

 نینیسطح کرات شیکه براساس افزا باشدیم هیعملکرد کل یدادن ناگهان

 حاد   بیآس 1.شودیم  نییتع ( یگوریادرار )ال  سرم و کاهش برون ده

 
)سطح  هیعملکرد کل یاست که توسط نشانگرها یتیضعیه وکل

 فیز تعررو هفتاز  رسرم و برون ده ادرار( و مدت کمت نینیکرات

ست. ی اویها و اختلالات حاد کلیماریاز ب یعنوان بخشهو ب شودیم

مزمن  یماریماه ادامه داشته باشد، ب سهاز  شیه بک AKI ف،یطبق تعر

ذکر  انی. شاشودیم دهیامن (Chronic Kidney Disease, CKD)یه کل

 مقدمه
 

 

 

 525تا  515های ، صفحه7شماره  ،38وره د، 1141مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/43/1040آنلاین:     2۴/41/1040پذیرش:     21/4۴/1040: ویرایش    10/4۴/1040دریافت:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                             1 / 12

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13743-fa.html


 
      و همكارانی دیشه بیخط یمحمد مهد            515

 
 525تا  545 ،7 ، شماره38، دوره 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

رخ  یبلق CKDه مبتلا ب مارانیغلب در با AKDو  AKIاست، 

با  ،یوپسیاز ب یجدا ه،یکل بیآس میمستق یابیارز سفانهامت 1.دهدیم

 یومارکرهایب رو، نی. از استین ریموجود امکان پذ یهایفناور

 بیآس یهاعنوان شاخصبه ایدر حال استفاده هستند  یمتعدد یادرار

 2.اندشده شنهادیپ یالوله ای یگلومرول یسلول

سطح  شی)افزا یاست که هم اختلال عملکرد نیمهم ا نکته

 ییومارکرهایکاهش برون ده ادرار( و هم وجود ب ای سرم و نینیکرات

قابل توجه  شیهستند، با افزا یساختار بیکه نشان دهنده آس

 مارانیعنوان مثال، در بهمراه هستند، به ینیبال نهیدر زم ریوممرگ

برابر  سه الی هفت ریوممرگ شیافزاباعث  ژهیو یهابخش مراقبت

 7-1.شودیم یانمارستیبداخل 

-%24 یآن در کاهش رشد سرطان برا ریثات لیبه دل نیپلات سیس

 سیو دفع س یوی. جذب کلشودیم زیتجو یسرطان مارانیاز ب 14

و  OCT2د مانن مالیتوبول پروگز یموضع یهاتوسط ناقل نیپلات

MATE1 لوله  یهادر سلول نیپلات سیس جه،ی. در نتشودیاسطه مو

و مرگ  بیو منجر به التهاب، آس ابدییمع متج هیکل مالیپروگز

درمان  یبرا یاصل تیحدودم (AKI)ه یحاد کل بیآس شودیم یسلول

 3.است نیپلات سیسرطان با س

محدود  هیکل ییصرفا به نارسا نیپلات سیبا س یویکل بیآس

 دهید مارانیاز ب 24-%74فقط در  هیحاد کل بیگردد. در واقع، آسینم

 یو برقرار ماریب یکاف ونیدراتاسیبه ه کهیورت. البته در صشودیم

 %144در  بایتقر یویحاد کل بینشود، بروز آس یتوجه جد ورزید

 یمیزیپومنیه زین یویتظاهرات کل نیترعیشا 8-14شد. همشاهد مارانبی

 ریسا 11-17.شودیزده م نیتخم 04-%144 نیآن ب وعیاست که ش

، 13ستالید هیتوبولار کل دوزی، اس10-11یتظاهرات سندرم شبه فانکون

از جمله چند مورد  کیترومبوت یوپاتیکروآنژیو م یوینقص تمرکز کل

 18-24.هستند نیپلات سیشناخته شده س رضاز عوا

AKI که به  شودیم فیتعر هیبا کاهش عملکرد کل ینیز نظر بالا

 ایسرم  نینیدر کرات تریلیگرم در دسیلمی7/4 ≤ شیصورت افزا

در ساعت در برون ده ادرار ظاهر  لوگرمیبر ک تریلیلیم ۴/4کاهش 

و  NGAL ،1-KIMد مانن یاضاف یستینشانگر ز نیچند 21.شودیم

ر هر دو مدل د AKIص یتشخ یبرا لطور معمو، بهCن یستاتیس

قابل  یهاشاخص شهیاما هم 22.شودیاستفاده م واناتیو ح مارانیب

دارند. از  فیرد خفبه موا یکمتر تیحساس رایز ستند،ین AKIد اعتما

 یهایماریمانند سن جنس و ب یبراساس عوامل یویکل بیآس یطرف

  20و27همراه متفاوت است.

 نیپلات سیاز س یاشن AKIع ویش ،یدرمانروش  نیچند رغمیعل

 یهامیمختلف همچنان بالا است. هدف از رژ لیبه دلا مارانیدر ب

 نیو در ع کند کردن رشد سرطان ماران،یدر ب نیپلات سیس یحاو

 تیخارج از هدف، مانند سم یحال محدود کردن عوارض جانب

 تویس ریمس ژهیوهو ب یالتهاب یهاسمیاست. فعال شدن مکان یویکل

از اختلال  یناش ویداتیاسترس اکس ،ی، آپپتوز و مرگ سلولهانیک

ی فعال درون سلول ژنیاکس یهاو تجمع گونه یتوکندریعملکرد م

(ROS) ه شخصمAKI است.  نیپلات سیاز س یاشن 

با اختلال در  نیپلات سیس زیاند که تجومطالعه نشان داده نیچند

نظم  یب انیو ب ویداتیاسترس اکس شیافزا ،یتوکندریعملکرد م

 نیزا مرتبط است. هدف قرار دادن ادرون یدانیاکس یآنت یهامیآنز

 ای ،یتوکندریم ییایپو شیافزا ،یتوکندریم وژنزیب جیبا ترو ندهایفرآ

زا، با کاهش استرس درون یهادانیاکس یدر دسترس بودن آنت شیافزا

 یاشن AKIر د یمانند مرگ سلول یدست نییپا یامدهایو پ ویداتیاکس

 1۴-13.نشان داده است یاثر محافظت ن،یپلات سیاز س

تحت  مارانیاز ب یدر درصد قابل توجه نکهیتوجه به ا با

گردد و یاستفاده م نیپلات سیس یحاو یهامیاز رژ یدرمانیمیش

 بیآس ریدرگ یبه درجات زیگروه ن نیا مارانیاز ب یدرصد قابل توجه

 لیموضوع بر نحوه ادامه درمان، تعد نیو هم گردندیم یویحاد کل

موثر است و  مارانیب ریومو مرگ یدرمان یامدهایپ تایدوز دارو و نها

 نیدر ا دیجد یهادر سال ژهیبه و یتاکنون مطالعه جامع یاز طرف

و  وعیش یمطالعه با هدف بررس نیخصوص انجام نشده است لذا ا

تحت  مارانیدر ب نیپلات سیاز س یناش هیحاد کل بیآس ینیبال ریس

تا براساس  شدو اجرا  یطراح نیپلات سیبر س یمبتن یدرمانیمیش

و  یرا طراح یدست آمده بتوان مداخلات بروز و کار آمدهب یدادها

 .اجرا کرد

 

 
ثبت  یهابر داده ی، مبتنتوصیفی -یمطالعه مقطعاین مطالعه یک 

شهر اراک  یالله خوانسار تیدر مرکز آ یبستر مارانیشده در پرونده ب

سال  نیشده از فرورد یبستر مارانیاست که براساس مستندات ب

 بررسيروش 
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پس از اخذ کد اخلاق  1041 لتا خرداد سا 1044

IR.ARAKMU.REC.1401.320 نینجام شد. مواجهه مورد نظر در اا 

 سیبر س یمبتن یدرمانیمیاز ش یناش یویحاد کل بیآس جادیپژوهش ا

 زانمی Cockcroft- Gaulل که براساس فرمو باشدیم نیپلات

 2422 سونیر هارد AKIید و جدول جد یگلومرول ونیلتراسیف

 RIFLEی ندببهبراساس رت زین یویحاد کل بیمحاسبه شد و آس

ساعت اول پس از  20 یط GFRر د %2۴تر از  شیصورت کاهش ببه

دارو  یدوره متوال چهارکه حداقل  یمارانیب .شد فیتوص یدرمانیمیش

حاد  بیکه آس میو چون انتظار دار شوندیگرفته باشند وارد مطالعه م

 افتیروز پس از در 28تا  مارانیب تایهفته باشد نها سهکمتر از  یویکل

 شدند.  یبررس یریگیارو براساس مستندات پرونده و پد

بعد و حداکثر  هما 18حداقل  ،و مرگ وندیپ ریبلند مدت نظ جینتا

ورود به مطالعه شامل پرونده  یارهایشد. که مع یماه بعد بررس 20

دوره  چهارکه حد اقل  یمارانیپرونده ب سال، 1۴تا  10با سن  مارانیب

گرم بر یلیم 214با دوز  ن،یپلات سیر سب یمبن یدرمانیمیش یمتوال

خروج از مطالعه استفاده از  یارهایمترمربع بدن گرفته باشند و مع

ها، اراستامول، دیکوزیگل نویآم رینظ کینفروتوکس یدارو ها ریسا

NSAID یهاا، مهارکنندههACE ،ARBsو  نی، سفالوسپور

 یقلب شناخته شده و تحت درمان یماریب سابقه ن،یپروفلوکساسیس

 ،یادرار یو مجار هیمتاستاز به کل و فشارخون، یویکل ،یعروق

نقص در  پروستات، یر بزرگینظ یادرار یمجار یانسداد یماریب

 رقابلیبستگان غ ای ماریب درمان در خارج از استان، ثبت شده، یهاداده

ی یبا استفاده از سامانه دارو یمطالعه مقطع نیا در .باشد یدسترس

(HIS) شهر اراک یا... خوانسار تیآ مارستانینه مستقر در باروخاد ،

 سیخود س یدرمانیمیش میدر رژ 1044که در سال  یمارانیب هیکل

 هیاول طیکه واجد شرا یمارانیداشتند استخراج شدند. سپس ب نیپلات

بر  یدرمانیمیش یدوره متوال چهار اقلحد ریشرکت در مطالعه، نظ

، بودند 10گرم بر مترمربع بدن یلیم 214با دوز  نیپلات سیس هیپا

 شماره پرونده ثبت شدند.  بیترتهب

ثبت شده  یشماره پروندها نیساده از ب یسپس به روش تصادف

تعداد  تیعدم کفا لیدلهانتخاب شد. ب طیپرونده واجد شرا 04تعداد 

که در  1041و سه ماهه اول  1700دوم  مهین مارانیب دهپرونده، از پرون

 HISم ستیاستفاده شد. در گام بعد با مراجعه به س زیندسترس بودند 

استخراج و ثبت شد و در صورت  مارانیب هیاطلاعات اول یمارستانیب

 یگانیپرونده با کیزینقص در اطلاعات، براساس شماره پرونده از ف

عنوان پژوهش به نیمورد مطالعه در ا یرهایمتغ .شده استفاده شد

 ،(سال ۴4≤ و سال ۴4>سن )شامل  هیعوامل خطر عملکرد کل

همراه و  یهایماری، بونیدراتاسیه حجم ن،یپلات سیدوز س ت،جنسی

 کینفروتوکس یداروها ریاستفاده از سا ابت،یفشارخون و د ژهیوهب

، ACE ،ARBsی هاا، مهارکنندهه NSAID)پاراستامول، 

بود و  یدرمانیمی( و تعداد دوره شنیپروفلوکساسیس ن،یسفالوسپور

 اندک و ثابت، شرفتیپ کامل، یصورت بهبودهب زین ینیالب ریس

 یماریبه ب لیو تبد یماریب شرفتیپ ،یماریو حاد ب عیسر شرفتیپ

 End stage renal)ر مرحله آخ یویکل یماری، بیویمزمن کل

diseases)تایدرمان و نها رییبه تغ ازی، ترک درمان، نهیکل وندیبه پ ازی، ن 

، رونده و قابل استخراج بودن از آنر پمرگ بود که در صورت ثبت د

براساس شماره تماس ثبت شده در  نصورتیا ریاستفاده شد و در غ

در  نیو ثبت شد. همچن دهیپرس ماریبستگان ب ای ماریپرونده از ب

ماه  20ماه و حداکثر  18حداقل  ،یویحاد کل بیمبتلا به آس مارانیب

 یصورت تلفنهب مرگ، ایو  شرفتیپ زانیو م جینتا بیبعد از ثبت آس

ی ارهایمع، KDIGOو  RIFLEی صیتشخ اریمع .و ثبت شد یبررس

RIFLE ف یتوص یرابAKI ن و فرم اصلاح شده آ شودیستفاده ما

(PRIFLE) شده است و  شنهادیکودکان پ یهاتیاستفاده در جمع یراب

و  80/4کورنباخ  یبا آلفا ییبالا ییایو پا ییو روا یاز اعتبار درون

 2۴.برخوردار است 07/4

همکاران در سال  و Kellumه ر مطالعد KDIGOی صیتشخ اریمع

 تیثبت شده است، از حساس هیکل یهایماریکه در مجله ب 2424

 صیمطالعه در تشخ نیبر خوردار بوده و در ا 30/4 یژگیو و 01/4

اشته است. البته د IFILEه نسبت ب یشتریارزش ب یویحاد کل بیآس

 21.اندنشان داده یشتریقت بد IFILEی هااریمع یماریب دیگر نییدر تع

ها با استفاده از آمار توصیفی ها، تلخیص دادهآوری دادهاز جمع پس

چند  ایدر دو  یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیانجام شد. سپس برای مقا

 Analysis ofآزمون  ای Independent T-testاز  بیگروه به ترت

variance بیعوامل موثر بر آس نییتع یبرا نیچن. همشودیاستفاده م 

 استفاده شد.  Logistic Regressionاز  یویحاد کل

 ,.SPSS software, version 24 (SPSS Incها از برای تحلیل داده

Chicago, IL, USA) ها استفاده آزمون یبرا ۴/4داری او در سطح معن

 .شد
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 یمبتن یدرمانیمیتحت ش ماریب 211پرونده  یمطالعه مقطع نیدر ا

مورد  1041اول  مهیپرونده در ن 80و  1044در سال  نیپلات سیبر س

ورود به مطالعه  یهااریعدم وجود مع لیدلهقرار گرفت که ب یبررس

دوره  چهارگرم بر مترمربع در یلیم 214 نیپلات سیدوز س رینظ

. قرار گرفت یبررسانتخاب و مورد  ندهپرو 04 تاینها ی،متوال

در  شرکت کنندگان در مطالعه ینیو بال کیدموگراف اتیخصوص

 نشان داده شد.  1جدول 

واجد  ماریب 04در  نیپلات سیاز س یناش هیحاد کل بیآس یفراوان

گرم بر مترمربع در حداقل یلیم 214با دوز نیپلات سیکه س طیشرا

 بر آورد شد. %11/21کرده بودند معادل  افتیدر یدوره متوال چهار

دو  نیا نیب Chi-square test و براساس Fisher’s exact testبراساس 

در زنان  یویحاد کل بیآس یرابطه وجود داشت، فراوان ریمتغ

 (. 2( )جدول =401/4P( بود )%7/21( و در مردان )3/37%)

 11-34سن  یدر گروه سن یویآسب حاد کل یفراوان نیهمچن

( که ارتباط =420/4P( بود ) %0/03) 34از  شتری( و سن ب8/71%)

دوره  پنجدر  یویحاد کل بیآس یفراوان (.2داشت )جدول  یمعنادار

( بود و  %3/37) یدرمان یمیدوره ش شش( و در %7/21)ی درمانیمیش

 رابطه وجود داشت ریدو متغ نیا نیب Chi-square test براساس

(441/4P=.) یدرمانیمیتعداد دوره ش هرچه گر،یبه عبارت د ای 

 داشت شیاهم افز یویحاد کل بیبروز آس یفراوان شده بود، شتریب

 Chi-square testو براساس  Fisher’s exact testبراساس (. 7)جدول 

نشده  دراتهیکه خوب ه یمارانیدر ب یویحاد کل بیآس یفراوان نیب

رابطه  (=447/4P) ( بود%8/71) دراتهیه مارانی( و در ب%2/17) نبودند

 (.0)جدول  د داشتوجو

 
 شركت كنندگان در مطالعه ينيو بال کيدموگراف اتي: خصوص1جدول 

 درصد تعداد شاخص متغير

 جنس
 1/0۴ 01 مرد

 0/۴0 00 زن

 دوره شيمي درماني

0 10 1/1۴ 

۴ 73 1/01 

1 70 7/07 

 بيماري همراه

 1/1۴ 10 آنمی

 0/20 22 گوارشی

 2/22 24 عضلانی اسکلتی

 3/11 1۴ دیابت

 1/21 10 ندارد

 وضعيت هيدراتاسيون 
 3/81 38 هیدراته

 7/17 12 دهیدراته

 سن

۴4> 2۴ 8/23 

14-۴1 04 0/00 

34-11 12 7/17 

34< 17 0/10 

 شاخص توده بدني

21-18 02 3/01 

2۴-22 70 7/37 

23-2۴ 1 3/1 

74-23 7 7/7 

 هايافته
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 جنس و سن بر حسب يويحاد كل بيآس ي: فراوان2 جدول

P )د(با آسيب حاد كليوي )تعداد/درص بدون آسيب حاد كليوي )تعداد/درصد  متغير شاخص 

401/4 
 مرد ۴(7/21%) 71(7/21%)

 جنس
 زن 10(7/37%) 7۴(7/21%)

420/4 

 (8/77%)20   (۴/7%)1  ۴4 > 

 سن )سال(
 (۴4/۴7%)78   (۴/14%)2  14 - ۴1 

 (3%)۴  (8/71%)3  34 - 11 

 (1/۴%)0  (0/03%)0  34 < 

 (>4۴/4Pی )دارا، سطح معن Chi-square testو  Fisher’s exact test: یآزمون آمار

 
 يدرمانيميبر حسب تعداد دوره ش يويحاد كل بيآس ي: فراوان3جدول 

 فراواني شاخص آسيب حاد كليه 
 درمانيدوره شيمي

P 
4 5 6 

 دارد
 10 ۴ 4 10 تعداد

441/4 

 %3/37 %7/21 4 %144 درصد

 ندارد
 2۴ 72 10 31 تعداد

 %2/7۴ %1/0۴ %3/10 %144 درصد

 كل
 70 73 10 04 تعداد

 %7/07 %1/01 %1/1۴ %144 درصد

 (>P/4۴4) ی، سطح معنادار Chi-square test: یآزمون آمار

 
دو  نیا نیاسکوئر ب یو آزمون کا شریف قیبراساس آزمون دق

که  یمارانیدر ب یویحاد کل بیآس یت، فراوانرابطه وجود داش ریمتغ

 قرار گرفته بودند نیپلات سیداشتند و تحت درمان با س ابتید

اختلال  (،%۴/14) یمبتلابه آنم مارانیدر ب کهیدر حال ( بود.1/02%)

 (. ۴)جدول  بود (%1/21) یاسکلت یضلاناختلال ع (،%7/21)یگوارش

 یویحاد کل بیآس ین، فراواشریف قیبراساس آزمون دقهمچنین 

دار امعن یدر دو گروه تفاوت آمار یبر حسب شاخص توده بدن

 (.1( )جدول =310/4P) نداشت

و  (Stage1)ل در مرحله او یویحاد کل بیآس موارد 11/02% 

 (Stage3)م مرحله سو %72/21و  (Stage2)م مرحله دو ۴8/71%

 سیبر س یمبتن یدرمان یمیکوتاه مدت درمان ش یهاامدیپ .ودندب

 شرفتیپ ایبر مترمربع، از نظر بهبود  گرمیلیم 214با دوز  نیپلات

مبتلا  مارانیب %21/۴ نیبود. بنابر ا 7-0مطابق نمودار  یویاختلال کل

 %72/21نشان دادند.  یماریب عیسر شرفتی،پ یویحاد کل بیبه آس

به  یماریب %۴7/14شدند و  یویمزمن کل یماریمبتلا به ب ماران،یب

 مارانیدرصد از ب %11/02و تنها  دندی( رسEnd stageآخر ) مرحله

ماه ( درمان  20تا  18 یریگیبلند مدت )پ یهاامدیپ .افتندیبهبود 

 گرم بر مترمربع،یلیم 214با دوز  نیپلات سیبر س یمبتن یدرمانیمیش

 نیبر ا بود. زیو مرگ ن وندیپ ترک درمان، درمان، ریاز نظر تغ

ماه بعد فوت نموده  20تا  18 یریگیدر پ مارانیب %4۴/21اساس

 .درمان داشتند رییتغ %30/1۴. بودند

. میاز ترک درمان نداشت یمورد داشتند و هیکل وندیبه پ ازین 21/۴%

               جنس مونث ،کیلجست ونیبراساس مدل رگرس

(444/4P= ،28/1OR=)  34-11سن (444/4P= ،170/1OR= )و سن 

 شنیدریه تیوضع( =444/4P= ،170/14OR)سال  34از  شیب

ی درمانیمیدوره شپنج  ،(=444/4P= ،۴73/7OR) نامناسب
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(444/4P= ،۴73/1OR=)  و بالاتر یدرمانیمیدوره ششش 

(444/4P= ،۴01/7OR=) ابتید یماریو ب (444/4P= ،231/1OR= )

 ریدار دادند اما ساامعن شیرا افزا یویحاد کل بیآس شانس بروز

 (.3)جدول  نداشتند هیحاد کل بیدار با آسامعنها ارتباط ریمتغ

 
 مارانيب ونيدراتاسيه تيوضع کيبه تفك يويحاد كل بيآس ي: فراوان 4جدول 

 فراواني شاخص آسيب حاد كليه 
 وضعيت هيدراتاسيون

P 
 دهيدراته هيدراته

 دارد
 3 12 10 تعداد

447/4 

 %2/17 %8/71 %144 درصد

 ندارد
 ۴ 11 31 تعداد

 %3 %07 %144 درصد

 كل
 12 38 04 تعداد

 %7/17 %3/81 %144 درصد

 (>4۴/4Pی )دارا، سطح معن Chi-square testو  Fisher’s exact test: یآزمون آمار

 
 ياهنيزم يهايماريب کيبه تفك يويحاد كل بيآس ي: فراوان 5دول ج

 فراواني شاخص آسيب حاد كليه 
 اي هاي زمينهبيماري

P 
 ندارد ديابت عضلاني اسكلتي گوارشي آنمي

 دارد
 4 8 0 ۴ 2 10 تعداد

440/4 

 4 %1/02 %1/21 %7/21 %۴/14 %144 درصد

 ندارد
 10 3 11 13 12 31 تعداد

 %8/21 %0/0 %۴/22 %0/27 %0/11 %144 درصد

 كل
 10 1۴ 24 22 10 04 تعداد

 %1/21 %3/11 %2/22 %0/20 %1/1۴ %144 درصد

 (>4۴/4Pی )دارا، سطح معن Chi-square testو  Fisher’s exact test: یآزمون آمار

 
 :فراواني آسيب حاد كليوي به تفكيک شاخص توده بدني6جدول 

 فراواني شاخص آسيب حاد كليه 
 شاخص توده بدني

P 
21-11 25-22 22-25 33-22 

 دارد
 4 1 3 11 10 تعداد

310/4 

 4 %7/۴ %8/71 %0/۴3 144 درصد

 ندارد
 7 ۴ 72 71 31 تعداد

 %2/0 %3 %1/0۴ %3/07 %144 درصد

 كل
 7 1 70 02 04 تعداد

 %7/7 %3/1 %7/07 %3/01 %144 درصد

 (>4۴/4Pی )دارا، سطح معنFisher’s exact test: یآزمون آمار
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 هيحاد كل بيآسعوامل موثر بر  ي: بررس2جدول 

 OR براي  %۵5صله اطمينان فا B S.E. P (OR) Exp(B) متغير

100/1 جنس )مونث(  734/4  < 41/4  28/1  080/4 - 731/1  

711/2 سال( 61-23سن )  801/4  440/4  170/1  313/1 - 127/0  

704/7 سال( 23سن )بيش از   407/1  441/4  170/14  700/۴-4۴1/28  

711/1 وضعيت هيدريشن )نامناسب(  844/2  447/4  ۴73/7  718/2-783/۴  

131/2 دوره( 5دوره درمان )  381/7  < 41/4  ۴73/1  018/4-218/2  

11/10 دوره و بيشتر( 6دوره درمان )  2/0۴47  < 41/4  ۴01/7  084/2-070/3  

440/7 بيماري ديابت  111/1  443/4  231/1  23۴/2-324/8  

 (>4۴/4Pی )دارا، سطح معن Logistic Regression model: یآزمون آمار

 

 
 ،سال 14 یبالا مارانینفر از ب 700همکاران در و  Liuه ر مطالعد

 تر،جوان ماریب 138( ودر %01/0) یویحاد کل بیبروز اس یفراوان

 %73/7معادل  نیپلات سیاز س یناش یویحاد کل بیسآ یفراوان

در  بروز آن در مطالعه ما است. زانیکه کمتر از م 23گزارش شد.

 سیکننده س افتیدر مارانیاز ب %74ر د ،انهمکارو  Rahmanه مطالع

مطالعه  جیبالاتر از نتا یشد که کم جادیا هیحاد کل بیآس نیپلات

ر د AKI ز،یهمکاران ن و van der Vorstه و در مطالع 28حاضر است

حاصل  جیاز نتا شتریب اریکه بس 20گزارش شد. مارانی( ب%10) ماریب 8۴

توان به نحوه برآورد یا مر یگوناگون نیا لیاست. دل حاضراز مطالعه 

 یمیبدخ نوع ،یریگیپ مدت ،یمورد بررس تیجمع ،یویحاد کل بیاس

 و مهمتر از همه دوزاژ و تعداد چرخه استفاده از دارو منتسب نمود.

دوره  چهارگرم بر مترمربع و حداقل یلیم 214دوزاژ  حاضردر مطالعه 

 یویحاد کل بیآس زبالا بودن برو یاصل لیاز دلا یکی ،یدرمانیمیش

 حاضربا مطالعه  گفت، شیمطالعات پ نیاما نقطه مشترک همه ا است.

درمان  یمیش دوره شیبا افزا یویحاد کل بیبروز آس است که، نیدر ا

گردد یم شتریمراتب بهب سال، 14تر از سن و در افراد مسن شیو افزا

 .مطالعه حاصر است جیکه هم راستا با نتا

 و Zhuه و در مطالع 74همکاران و Kuriakoseه ر مطالعد

تک دوز،  نیپلات سیتحت درمان با س مارانبی از 2۴-%70، 71همکاران

با  زین گریدند ودرچند مطالعه دش (AKI)ه یحاد کل بیدچار آس

نشان  شیافزا یتجمع یویکل تیچرخه، بروز و شدت سم شرفتیپ

 .باشدیم حاضرمطالعه  جیاکه هم راستا با نت 77و72.داد

اشی از این دارو، ن ARFز مطالعات مختلف، میزان برو سبراسا

های وریدی به ویژه از دریافت آن، با سرم پسو  پیشدر بیمارانی که 

سرم نرمال سالین به خوبی هیدراته شده و برونده ادراری مناسبی 

به  ،یابداند، کاهش چشمگیری میاز دریافت دارو داشته پسو  پیش

اند، طالعات که البته غیرکنترل شده بودهکه در بعضی از این مطوری

، به میزان صفر و یا نزدیک به صفر درصد رسیده ARFز میزان برو

از  پیشاست. همچنین توصیه شده است که برونده ادراری بیماران، 

سیسی در ساعت رسانده شده  144تجویز سیسپلاتین، به میزان 

به  فاده از این دارو،است ولیههای اکه در سال یمارانیدر ب 70-71.باشد

سیار بالا بوده و ب ARFز شدند، میزان بروطور کافی هیدراته نمی

به 78و73.شدنداز دریافت کنندگان، دچار این عارضه می %۴4حدود 

همکاران که از این دارو به همراه  و Wittesه عنوان مثال، در مطالع

ردن استفاده سر و گ مورهایبیمار مبتلابه تو 28بلئومایسین، در درمان 

نفر  17کنترل نشده بود،  مارانیبودن ب دراتهیه تیکرده بودند و ضع

( دچار شواهد آسیب کلیوی ناشی از دارو شدند که هم 01/02%)

 78.است حاضرمطالعه  جیراستا با نتا

 یقلب یماریو سابقه ب توسیمل ابتیابقه دس Mizunoه ر مطالعد

 سیاز س یناش دیدش AKIی عوامل خطر شناخته شده برا ،یعروق

 یقلب یماریو ب ابتیبا سابقه د مارانیبودونسبت شانس ب نیپلات

 70سرطان بود. چهارمرحله  ای نیپلات سیاز دوز س شتریب یحت یعروق

 بحث
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بروز  یفراوان ،توسیمل ابتید سابقه ،همکاران هم و Duanه در مطالع

ا با داد که هم راست شیرا افزا نیپلات سیاز س یناش یویحاد کل بیآس

  04.باشدیم حاضرمطالعه  جینتا

 یویکل تیدر برابر سم یابتید یهاموش یهاهیحال، کلنیبا ا

 لیبه دل قرار نگرفتند. که احتمالا ریتحت تاث ن،یپلات سیس

و کمبود انتقال فعال دارو  نیریش ابتیدر د هیکل هیاول ونیلتراسیپرفیه

را  نیپلات سیتجمع س دتوانیاست، که م یالوله الیتلیاپ یهادر سلول

از  یتفاوت را ناش نیا لیکه دل 01کاهش دهد. هاهیدر پلاسما و کل

مطالعات  یول دانند.یها مدر موش ابتید یدر القا نیاسترپتوزوتوس

نشان داد که  هیمسن مبتلا به سرطان ر مارانیب یرو یهمگروه

 قلب ممکن است با کاهش کیسکمیا یماریو ب ابتیفشارخون بالا، د

 یمرتبط باشد و به طور قابل توجه نیپلات سیبه س یویمقاومت کل

 شاتیآزما نیدهد. تناقض بیم شیافزا %3۴به  %10بروز را از  زانیم

مسن در  مارانیب کهاست  نیا ینیو مطالعات کوهورت بال یوانیح

دارند که ممکن است به  ابتید یمطالعات کوهورت سابقه طولان

کند  جادیها اهیدر کل کیپاتولوژ راتییکه تغ باشد یطولان یاندازه کاف

 ،یکیولوژیزیبر سن فکند. علاوه عیها را تسرهیکل یریو پ

 ابتیتوسط د یویداخل کل یانیو اسکلروز شر سینفرواسکلروز

 07و02.شودیم عیتسر

دوره  انیر پاد AKIه ک یهمکاران هنگام و Ishitsukaه مطالع در

تحت کاهش دوز قرار  مارانبی از %3/10رخ داد،  یدرمانیمیاول ش

 لیتبد نیپلات سیس ریغ یهامیرژ ریبه سا مارانبی از %2/17گرفتند، 

 یدرمانیمیرا در طول دوره ش یدرمانیمیش مارانبی از %3/10شدند و 

کاهش  مارنیساله در اکثر ب پنجشانس بقا  .ردندمتوقف ک یبعد

 مارانیماه ب 20تا  81 یریگیپ حاضردر مطالعه  00.کرد دایپ یدارامعن

درمان  رییتغ %30/1۴فوت کرده بودند. مارانیب %4۴/21نشان داد که 

از ترک درمان  یداشتند ومورد هیکل وندیبه پ ازین %21/۴ داشتند.

 فیمطالعات عمدتا مرتبط با ط نیب ودموج جیاختلاف نتا .مینداشت

الله  تیآ رستانمایآنکه ب لیدلهما ب مارانیاما در ب است. یانتخاب مارانیب

 یو ارجاع یسرطان در استان مرکز یتنها مرکز دولت یخوانسار

نبوده است.  ریعملا ترک درمان امکان پذ همجوار است. یهااستان

عموما در  نیپلات سیگرم بر مترمربع سیلیم 214دوزاژ  نیهمچن

داشتند و امکان  یمحدود یدرمان نهیشروع شده بود که گز یمارانیب

 سیس یاما در مجموع دوزاژ بالا محدود بود. زین یدرمانروش  رییتغ

 یمتفاوت جیگرم ( نتایلیم 144تا  ۴4گرم در برابر یلیم 214) نیپلات

 .کرد جادیا حاضردر مطالعه 

GFR 0۴.ابدییکاهش م وستهیبه طور پ یسالگ 74ز حدود ا 

 بایدر افراد سالم تقر یسالگ 3۴تا  74 نیب GFRه کاهش سالان نیانگیم

است که  نیاعتقاد بر ا عموما 01است. قهیدر دق تریلیلیم 3/4-0/4

مسن مبتلا به  مارانیدر ب نیپلات سیاز س یناش یویکل تیخطر سم

 Duanز یحال، متاآنال نیتر است. با ا یشتر و جدیب یویکل یینارسا

 یویمسن با عملکرد کل مارانیدر ب یویکل تیشان داد که خطر سمن

 چرا 03طابقت داشت.م Latchaت قایبا تحق جینتا 40بود. شتریب یعیطب

رحله م CKDه مبتلا ب مارانیاز ب %10 ن،یپلات سیکه پس از درمان س

 یمارانیکردند. در مقابل، درصد ب شرفتیپ ربالات ای دوبه مرحله  یک

بود،  %1و  %77 بیکردند به ترت شرفتیپ CKD 3و  CKD 2ه که ب

 مارانیدر ب نیپلات سیکمتر س یکه دوز تجمع لیدل نیبه ا احتمالا

در  مارانیاز ب کی چیبه کاهش دارد. ه لیتما یویکل ییمبتلا به نارسا

 زیالیبه درمان د ازین اینکردند  شرفتیپ CKDه مطالعات فوق الذکر ب

 یدر دوزاژ بالا حاضرمطالعات با مطالعه  نیتفاوت ا 08و03نداشتند.

 عیسر شرفتیبالا منجر به پدوز  نیو احتمالا هم باشدیم نیپلات سیس

ر به مرحله آخ دنیو رس یویمزمن کل یماریبه ب شتریابتلا ب ،یماریتر ب

(End stage) بود حاضرر مطالعه د. 

پلاتین، یک داروی شیمی درمانی قوی و ارزشمند است که  سیس

های سر و ها از جمله: سرطانبرای درمان طیف وسیعی از بدخیمی

های کوچک ریه، مری، گردن رحم و سرطانگردن، مثانه، سلول غیر 

اختلال عملکرد  00-۴1.رودمتاستاتیک پستان، بیضه و تخمدان به کار می

کاهش میزان تصفیه گلومرولی و نارسایی  باعثهای کلیه که توبول

گردد، یکی از عوارض استفاده از این دارو حاد و مزمن کلیه می

لیه استفاده از این دارو که های اوباشد. شیوع این عارضه، در سالمی

گزارش  %۴4بالا و حدود  اریآشنایی کمتری با آن وجود داشت، بس

بالای نارسایی حاد کلیه، اثرات  سبتاعلیرغم شیوع ن ۴7و۴2.شده است

قوی ضد توموری دارو باعث شده است که استفاده از این دارو، 

محدود نگردیده و همچنان این دارو یکی از داروهای اصلی 

 ۴۴و۴0.های شیمی درمانی باشدروتکلپ

های متعددی در ایجاد آسیب کلیوی ناشی از سیس ممکانیس

باشد: اند که به طور اختصار شامل این موارد میر بودهوثپلاتین م

های اپیتلیال توبول پروگزیمال که آسیب مستقیم و انتخابی به سلول
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کلیه  کوچک انقباض در عروق ،گرددباعث نکروز و آپوپتوز آن می

شود و افزایش بروز و که باعث کاهش جریان خون کلیه می

 لفا، اینترلوکین،آ TNFل های پیش التهابی از قبیآزادسازی سیتوکین

نهایت باعث انفیلتراسیون  اینترفرون گاما و کاسپاز که در شش

 ۴1-۴8.گردندها در بافت کلیه میتلکوسی

موارد  %04ه در ک (ARF)ه از خصوصیات نارسایی حاد کلی یکی

با این وجود،  ،شود، برگشت پذیربودن عملکرد کلیه استدیده می

گردد، دنبال تجویز سیس پلاتین ایجاد میایی که بهه ARFه سفانامت

معمولا برگشت ناپذیر بوده و لذا باعث بدترشدن پیش آگهی این 

 بیآس جادیکه باعث ا یرو، شناخت عوامل ناز همی، شودبیماران می

 (ARF)ه یحاد کل ییاز بروز نارسا یریشگیر پد (AKI)ی ویاد کلح

 14و۴0.دارد ییبسزا تیهما

را  نیپلات سیس یبود که دوز بالا یمطالعه از معدود مطالعات نیا

 یریکیپ نیهمچن کرد. یبررس یدرمانیمیدوره ش چهاردر حداقل 

نوع  یاما عدم بررس از نقاط قوت مطالعه بود. مارانیماهه ب 20تا 18

مدت ابتلا به  همراه، یهایماریاز ب قیعدم اطلاع دق ،یمیبدخ

 .مطالعه بود یهاتیمحدوداز  یمیو مرحله بدخ یمیبدخ

بر  گرمیلیم 214 یبا دوز بالا نیپلاتسیس زیتجو ،یریگ جهینت

در  %21/1با نرخ قابل توجه  ،یدرمانیمیتحت ش مارانیمربع در بمتر

مطالعه نشان داد که  نیهمراه است. ا (AKI) یویحاد کل بیبروز آس

بلکه  ست،یعارضه زودگذر ن کیدارو تنها  نیاز ا یناش یویکل تیسم

 یویمزمن کل یماریبه ب( %21از  شی)ب مارانیاز ب یدر بخش بزرگ

(CKD)  یویکل یماریب یانیموارد به مرحله پا %14/۴و در حدود 

(ESRD) جنس مونث، سن  رینظ یعوامل ن،ی. علاوه بر اشودیمنجر م

نامناسب  ونیدراتاسیه تیوضع ابت،ید یماریسال، وجود ب 14 یبالا

دوره(، خطر  پنجاز  شیب ژهیودرمان )به یهاتعداد دوره شیو افزا

. با توجه به نرخ دهندیم شیافزا یطور معناداررا به هابیآس نیبروز ا

 یهایریگیدر پ هیکل وندیبه پ مارانیب یبرخ ازیو ن %21 ریوممرگ

عوامل خطر  قیکنترل دق ،یمراقبت یهادر پروتکل یبلندمدت، بازنگر

 یضرور مارانیب نیدر ا یویمحافظت کل یهایو استفاده از استراتژ

 . رسدیبه نظر م

نامه تحت عنوان  انیاز پا ی: مقاله حاصل از بخشسپاسگزاری

 انماریدر ب نیپلات سیاز س یناش هیحاد کل بیآس ینیبال ریو س وعیش"

در  یبستر مارانیدر ب نیپلات سیبر س یمبتن یدرمانیمیتحت ش

در گروه  یعموم یدر مقطع پزشک "یالله خوانسار تیآ مارستانیب

که  باشدیم 1027و کد  1027با کد  1041در سال  یداخل یهایماریب

 ینیبال قاتیاراک و واحد توسعه تحق یدانشگاه علوم پزشک تیبا حما

 .)ع( اراک اجرا شده است نیرالمومنیام درمانی–یمرکز آموزش
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Background: Cisplatin is one of the most effective chemotherapy agents; however, its 

nephrotoxicity remains the primary dose-limiting factor. This study aimed to determine 

the prevalence and clinical course of acute kidney injury (AKI) in patients receiving 

high-dose cisplatin therapy. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted at Ayatollah Khansari 

Hospital in Arak, based on clinical records of hospitalized patients from March 2021 to 

June 2022. Patients who received at least four cycles of cisplatin-based chemotherapy 

at a dose of 260 mg/m² were included. Data were extracted from the Hospital 

Information System (HIS) and physical records. Ninety eligible cases were selected via 

random sampling. Data were summarized using descriptive statistics. 
Results:  Regarding gender distribution, 54.4% were female (n=49) and 45.6% were 

male (n=41). The relative frequency of cisplatin-induced AKI was 21.11%. Overall, 

26.32% of patients developed chronic kidney disease (CKD), 10.53% reached end-

stage renal disease (ESRD), and only 11.42% recovered. An 18 to 24-month follow-up 

revealed a mortality rate of 21.05%, while 15.79% required treatment modification, and 

5.26% needed kidney transplantation. No treatment discontinuation was observed. 

Logistic regression analysis identified female gender, age 61-70, age >70, poor 

hydration status, five or more chemotherapy cycles, and diabetes mellitus as significant 

risk factors for AKI. 
Conclusion:  High-dose cisplatin is associated with a high risk of permanent renal 

damage. Given the low recovery rate and the potential for progression to chronic renal 

failure, careful monitoring of risk factors and rigorous hydration management are vital 

for these patients. 
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